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The use of epidural injection of local anesthetics with steroid for the treatment of back pain and sciatica is a widely used proce-
dure. There have been several reports about spinal cord compression by granuloma or fibrous mass related to intrathecal or
epidural morphine injection. There have been also some reports about arachnoiditis after epidural injection of steroid. However,
there have been no reports regarding dural sac or nerve root compression by fibrous mass after epidural steroid injections. We
would report a case of dural sac and nerve root compression secondary to the formation of fibrous mass in the lumbar epidural
space after epidural steroid and local anesthetic injections. In this case, the characteristic radiologic findings before and after
epidural injection therapy and clinical progress were documented.
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서 론
경막외 스테로이드와 국소 마취제 주사는 요통과
방사통을 보이는 환자에서 보존적 치료로서 최근 그
사용이 증가하고 있는 추세이다2 , 4 ). 경막외스테로이
드 및 국소 마취제의 주사후 지금까지 보고된 합병
증에는 저혈압, 감각이상, 배뇨장애와 유착성 지주
막염, 결핵성뇌막염, 무균성뇌막염, 경화성척수 뇌
막염, 고스테로이드 혈증등이 있다6 , 9 ). 그러나경막
외 스테로이드 및 국소 마취제 주사 후 섬유성 종괴
형성에 의한 척수 및 신경근의 압박에 대한 보고는
아직 없었다. 이에저자들은 경막외 주사후 발생한
섬유성 종괴에 의하여 척수 및 신경근이 압박된 예
를 경험하였기에 보고하고자 한다.
증 례
5 2세 여자 환자로 좌측 하지의 방사통과 좌측 하
퇴부의 감각 저하를 주소로 내원하였다. 환자는7년
전부터 간헐적인 요통 및 좌하지 방사통이 있어 물
리치료와 약물치료를 받았었다. 본원에내원 2개월
전 환자는 요통과 방사통이 악화되어 타 병원에 입
원하여 제 4-5 요추간에경막외 도관 삽입술( e p i d u r a l
catheter implantation)을시행받고 triamcinolone 40mg
과 0.8% xylocaine 8cc를경막외 주입 받았다. 이후1
주일 간격으로 2회더 동일 약물을 삽입된 관을 통
하여 주입 받았다. 마지막경막외 주입후에 경막외
도관은 제거 되었다. 두번째 약물 투여 때부터 증상
의 호전이 있었으며 내원 2주전까지 요통과 방사통
없이 일상 생활에 지장이 없는 상태였다. 세번째 약
물 투여후 3주째부터좌측 하지의 방사통이 점차 심
해져 내원시에는 보행이 어려운 상태였다. 본원에내
원할 당시 신체 검사상 좌측 하퇴 후외측에서 중등
도의 감각저하가 있었으며 좌측 족관절의 신전력은
보통( f a i r )으로 약화되었다. 하지직거상 검사는 우측
은 8 0。, 좌측은3 0。로 좌측의 감소가 심하였다. 슬개
건 반사 및 아킬레스 건 반사는 정상이었다. 내원당
시 검사실 소견상 백혈구 수치, 혈구침강 속도 등은
정상이었다. 환자는경막외 약물 치료전 자기공명영
상 검사를 하였으며 자기공명영상에서 제 L4-5 요추
간 추간판의 변성과 팽윤 소견이 있었다(Fig. 1-A,B).
3회의경막외 약물 투여후 심한 방사통으로 본원에
입원하여 척수강 조영술 및 전산화 단층 촬영을 시
행하였다. 척수강조영술후 시행한 전산화 단층 촬영
에서 원형의 비교적 경계가 뚜렸한 종괴에 의한 척
수강의 압박과 좌측 제 5 요추신경근의 압박, 제4 -
5 요추간 추간공의 폐쇄 소견이 있었다(Fig. 2). 이
병변은 추간공으로 탈출된 추간판 또는 종양으로 생
각되었으며 경막외 스테로이드와 국소 마취제 주사
전 촬영한 같은 부위의 자기공명영상에서는 발견되
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Fig. 1-A.T1(left) weighted and T2(right) weighted sagittal sequence of MR imaging, which has been taken before epidural injection,
shows L4-5 disc bulging.
Fig. 1-B. Axial sequence of MR imaging of L4-5 level, which has been taken before epidural injection, shows no definite disc herni-
ation.
A B
Fig. 2.Postmyelographic CT scan of L4-5 level, which has
been taken after epidural injection, shows smooth, well
marginated, round mass, which is compressing the dural
sac and left L5 nerve root.
지 않았었다. 새로발생한 병변에 대한 감별 진단을
위해 자기공명영상을 다시 시행하였다. T1강조 영상
에서 좌측 제 5 요추 신경근과 척수를 압박하는 저
신호 강도를 보이는 종괴가 관찰되었으며, 이종괴는
T 2강조 영상에서 저신호 강도 및 고신호 강도가 혼
합된 양상으로 보였다(Fig. 3-A,B). 수술시제 4 요추
의 좌측 부분 후궁 절제술후 제 5 요추신경근의 근
위부를 둘러싼 0 . 8×0 . 8×0 . 5㎝ 크기의 종괴가 확인되
었으며 이 종괴에 의해 경막이 내측으로 압박되어
전위된 소견이 관찰되었다. 신경근과종괴는 유착되
었으며 종괴를 제거한 후 병리 소견은 조밀한 섬유
화와 만성 비특이성 염증소견을 보였으며 종괴에서
추간판 조직은 발견되지 않았다(Fig. 4). 호기성세균,
혐기성 세균, 결핵균및 진균에 대한 균 배양 검사를
시행하였으나 모두 음성이었다. 술후방사통이 소실
되었으며 환자의 신경학적 검사 소견도 호전되었다.
고 찰
국소 마취제와 함께 또는 스테로이드 단독의 경막
외 주사는 요통과 방사통이 있는 환자에서 현재 널리
쓰이는 방법이다2 , 4 ). 경막외스테로이드의 효과와 정확
한 기전에 대해서는 아직 논쟁의 여지가 있는 상태이
지만5 ), 최근저자등은 동물 실험을 통하여 경막외 스
테로이드가 phospholipase A2의작용을 억제한다고 보
고한바 있다7 ). 경막외스테로이드 주사의 부작용으로
일과성 저혈압, 배뇨장애, 감각이상등의 일시적인 합
병증외에 뇌수막염과 경화성 지주막염이 보고되었다
5 , 9 ). Latham등6 )은 동물 실험에서 척수액내 스테로이드
(high-dose betamethasone)주입에따른 지주막의 염증
변화를 증명하였으나 문헌상 증례와 같은 종괴가 발
생하였다는 보고는 없었다. 문헌상경막외 또는 척수
강내 약물 주입과 관련된 종괴의 발생은 8예가보고
되었으며 모두 몰핀과 관련된 것이었다1 , 3 , 8 , 1 0 ). Cabbell
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Fig. 3-A.T2-weighted sagittal sequence of MR imaging shows high and intermediate mixed signal intensity mass, which is com-
pressing the dural sac.
Fig. 3-B.Axial T1-weighted MR imaging shows extradural round mass with low signal intensity peripheral margin producing unilat-
eral left L5 nerve root and dural sac compression.
Fig. 4.Light microscopic photograph of specimen shows dif-
fuse lymphocytic infiltration with dense fibrosis. There
is no disc material in the specimen(H-E stain, × 40).
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등3 )은 몰핀 주입후에 발생한 3예의육아종을 보고하
면서 주입된 몰핀의 양이 많을수록 육아종의 발생 가
능성이 높다고 하였다. Rodan등1 0 )은 비슷한 증례 보고
에서 몰핀뿐만 아니라 약품 보존제에 의한 종괴의 발
생 가능성을 언급하였으며, Blount등1 )은 3예의 증례
보고에서 약물외에 도관(polyethylene catheter)에의한
종괴 발생 가능성을 시사하였으나 종괴가 도관의 끝
부분에서만 발생하는 이유는 설명하지 못하였다. 종괴
의 원인은 밝혀지지 않았으나 대부분의 경우 갑자기
발생하는 신경학적 증상과 함께 유사한 자기공명영상
소견을 보였고 수술로 제거후 증상의 호전을 보였다.
최근 국내에서도 요통 및 방사통의 치료로서 경막외
스테로이드 주사가 급격히 증가하고 있다. 따라서저
자등이 보고한 바와 유사한 합병증도 증가할 가능성
이 높을 것이다. 저자등이경험한 바와 같이 경막외
주사후 심한 신경학적 변화가 발생하였을 때에는 자
기공명영상을 조기에 시행하여 신경의 압박 소견이
있을 경우 조기에 수술적 감압술을 시행하는 것이 증
상의 호전에 도움이 될것으로 생각된다.
결 론
저자들은 아직 보고된 바 없는 경막외 스테로이드와
국소 마취제 주사후 발생한 비 특이성 만성 염증성 섬
유성 종괴 1례를 경험하였다. 이를조기에 영상진단
방법으로 진단하였고 수술적 치료를 시행하여 좋은 결
과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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요통 및 방사통 환자에서 경막외 스테로이드와 국소 마취제 주사는 진통 및 소염 작용을 목적으로 사용된다. 경막
외 또는 뇌척수액내 몰핀 주입후 발생한 육아종이나 섬유성 종괴에 의해 척수 압박 증상이 나타난 경우들이 보고
된 바 있으며 스테로이드의 경막외 주사후 발생한 지주막염에 대한 보고도 있다. 그러나스테로이드 및 국소 마취
제 주사와 관련된 신경근 압박에 대한 보고는 아직 없다. 저자들은요추간판 탈출증 환자에서 스테로이드와 국소
마취제 주사후 발생한 섬유성 종괴로 인한 신경근 압박 증상을 경험하였기에 요추부 경막외 스테로이드 및 국소
마취제 주사 치료전과 치료후의 방사선 소견 및 임상 경과를 보고한다.
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